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The purpose of this study was to clarify the effect of educational intervention regarding cancer pain management on the nurse’s 
recognition, knowledge（PMPAT） and attitude（NPMAS）of pain management. A workshop was held by a certified nurse in the field of 
palliative care for ward nurses who might engage in cancer pain management. Questionnaire survey was conducted before and after 
the workshop, and we obtained 33 responses. The number of participants and non－participants was 9 and 24 respectively. Between 
these two groups, there were significant differences in "interest" and "practice" of "recognition" before and after the training 
intervention; however, there was no significant difference in "knowledge（PMPAT）" and "attitude（NPMAS）". In comparison between 
before and after the training in this study, the total number of correct answers on the attitude-red items was found to increase 
significantly. The results suggested that it was important to educate nurses about cancer pain management, in addition to examine 
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2013）。がんに伴う疼痛はがん治療中患者の 3 分の 1，進行が
ん患者全体の 3 分の 2 以上に存在すると言われ（世界保健機
関，1996），疼痛により Quality of Life（以下，QOL とする）の全
般的低下や，倦怠感，呼吸困難感，睡眠障害などといった影
響が生じる（横山ら，2014）。 
































































のある 3 病棟の全看護師 97 名とした。なお，本調査病院は「B
区における 3 地域医療支援病院の中で，最も病床数を有し，

































































知識に関する Pain Management Principle Assessment Test（以
下，PMPAT とする）は，31 項目の多肢選択式テストで，態度に
関する Nurses Pain Management Attitude Survey（以下，
NPMAS とする）は，25 項目の 4 段階リッカート尺度（1:全くそう
思わない～4:かなりそう思う）にて，回答を求めた。その後，各
回答について作成者が示した原文の正答例をもとに正誤判定































加，不参加の 2 群で違いが見られた項目については，さらに t
検定， Spearman の順位相関係数，あるいは Pearson の相関
係数にて関連を検討した。 
分析ソフトは SPSS Statistics version20 を用いて実施した。 
６．倫理的配慮 
本研究の実施については，石心会川崎幸病院倫理審査委






















対象者の平均年齢は 32.8±6.5 歳で，性別は女性 33 名
（100％）であった。資格は正看護師が 33 名（100％）で，さらに
保健師の有資格者は 2 名（6.1％）であった（複数回答）。職位
は，主任以上が 3 名（9.1％）で，勤務形態は常勤が 30 名
（90.9％）であった。 
最終学歴は「専門学校」が 26 名（78.8％），「短期大学」が 3
名（9.1％），「四年制大学」が 3名（9.1％）であった。看護師とし
ての平均勤務年数は 9.8±5.3 年，現在の部署での平均勤務



































保健師   2(   6.1）
職位 スタッフ 30( 90.9）
主任以上   3（  9.1）
勤務形態 常勤 30( 90.9）
非常勤   3(  9.1）
最終学歴 専門学校 26( 78.8)
短期大学   3（  9.1）
四年制大学   3（  9.1）
高校の看護科、看護コース
  1（  3.0）
看護師勤務年数 （年） 9.8±5.3 （0.3〜23）
現部署の勤務年数（年） 3.6±2.6 （0.3〜11）
がん性疼痛のある患者の担当経験 あり 30（ 93.8）
なし  2（　 6.3）
がん看護経験年数（年） 一般病棟 6.7±3.7 （0〜15）
緩和ケア病棟 2.5±1.2 （0〜3.3）
看護師の関わりががん性疼痛患者の とても影響を与える 25（ 75.8）
QOLに与える影響 少し影響を与える  8（ 24.2）
疼痛マネジメントの相談相手 主治医 28( 84.8)





　がん性疼痛看護  1(   3.0)
専門看護師  1(   3.0)
　急性･重症患者看護  1(   3.0)
緩和ケアチーム 12（ 36.4）

















大値 100 の VAS にて回答を求めた。院内研究会への参加の






































ｔ値 ｐ値 2群得点差 ｔ値 ｐ値
がん疼痛マネジメントに関する関心 研修参加 50.67±23.90 66.56±17.54 15.8889 2.414 0.042 * 18.2639 2.934 0.006 **
研修不参加 64.25±19.32 61.88±20.50 -2.3750 -0.810 0.426
がん疼痛マネジメントに関する実践 研修参加 39.33±21.85 51.11±20.56 11.7778 2.852 0.021 * 12.4444 2.337 0.026 *
研修不参加 46.42±21.11 45.75±21.11 -0.6667 -0.233 0.818
がん疼痛マネジメントに関する自信 研修参加 30.78±19.66 41.11±23.17 10.3333 2.711 0.027 * 2.2029 0.476 0.638
研修不参加 32.39±20.94 40.52±21.83 8.1304 3.278 0.003 **
がん疼痛マネジメントに関する困難 研修参加 65.78±17.83 69.56±16.66 3.7778 0.578 0.579 2.4141 0.256 0.800
研修不参加 63.64±24.03 65.00±21.97 1.3636 0.253 0.802
がん疼痛マネジメントに関する満足 研修参加 30.78±17.52 40.67±21.71 9.8889 2.239 0.056 -0.7633 -0.096 0.925
研修不参加 32.56±18.86 43.22±21.96 10.6522 2.286 0.032 *
がん疼痛マネジメントに関する知識 研修参加 25.00±16.52 30.67±18.93 5.6667 2.163 0.062 0.3188 0.064 0.949






























































1 がん患者の何パーセントが、病気をしているいずれかの時点で疼痛に悩むか 研修参加 33.3 44.4 1.588 0.452
研修不参加 29.2 29.2
2 がん患者の何パーセントが、1ヶ月以上の疼痛に悩むか 研修参加 33.3 55.6 1.389 0.499
研修不参加 45.8 33.3
3 研修参加 66.7 55.6 3.055 0.217
研修不参加 41.7 54.2
4 がん患者にとって麻薬性鎮痛剤の好ましい投与経路は次のどれか 研修参加 55.6 55.6 3.699 0.157
研修不参加 58.3 41.7
5 研修参加 0.0 22.2 3.302 0.192
研修不参加 20.8 8.3
6 がん患者の疼痛レベルをもっとも正確で信頼性のある判断をしているのは、次の誰か 研修参加 55.6 44.4 2.803 0.246
研修不参加 58.3 45.8
7 昼夜、麻薬性鎮痛剤を投与されている患者の何％が常用になるか 研修参加 11.1 22.2 3.676 0.159
研修不参加 29.2 16.7
8 鎮痛剤の作用機序を正確に説明しているのは、次のどれか 研修参加 44.4 44.4 1.499 0.473
研修不参加 45.8 33.3
9 皮膚刺激への治療ができるのは、どの種類の疼痛か 研修参加 0.0 11.1 0.441 0.802
研修不参加 4.2 8.3
10 研修参加 22.2 11.1 0.638 0.727
研修不参加 50.0 25.0
11 慢性疼痛により関連している症状はどれか 研修参加 66.7 55.6 1.070 0.586
研修不参加 45.8 45.8
12 次の薬剤のうち、最も作用時間が長いのはどれか 研修参加 0.0 0.0 　　- 　　-
研修不参加 0.0 0.0
13 急性疼痛は、次のどれによって頻繁に随伴するか 研修参加 33.3 44.4 0.416 0.812
研修不参加 25.0 33.3
14 鈍くうずく疼痛感覚は、どこが責任部位か 研修参加 0.0 0.0 0.423 0.516
研修不参加 0.0 4.2
15 ゲートコントロール理論によると、「ゲーティング」を担当する神経組織はどこか 研修参加 11.1 22.2 5.114 0.078
研修不参加 0.0 4.2
16 疼痛は、次のどれによって調節されるか 研修参加 11.1 22.2 1.232 0.540
研修不参加 20.8 25.0
17 研修参加 22.2 33.3 1.517 0.468
研修不参加 33.3 50.0
18 腹式子宮摘出術後、上記(17)のAさんへの疼痛管理の目標は次のどれであるべきか 研修参加 33.3 22.2 8.119 0.017 *
研修不参加 20.8 16.7
19 研修参加 77.8 77.8 0.247 0.884
研修不参加 66.7 54.2
20 研修参加 33.3 55.6 1.110 0.574
研修不参加 37.5 41.7
21 ナロキソンの作用は、次のうちどれか 研修参加 11.1 33.3 2.598 0.273
研修不参加 16.7 12.5
22 研究によって示唆されたのは、次のどれか 研修参加 22.2 0.0 2.512 0.285
研修不参加 8.3 16.7
23 メペリジンの一つの重大な欠点は、次のどれか 研修参加 11.1 0.0 0.441 0.802
研修不参加 8.3 4.2
24 安定した鎮痛状態を提供できる麻薬管理法は、次のどれか 研修参加 33.3 22.2 2.937 0.230
研修不参加 4.2 4.2
25 安定した鎮痛状態を提供する主な利点は、次のどれか 研修参加 88.9 77.8 0.155 0.926
研修不参加 75.0 58.3
26 鎮痛剤管理の看護決定において、基本とすべき内容として含まないのは次のどれか 研修参加 22.2 33.3 5.902 0.052
研修不参加 25.0 29.2
27 患者の疼痛管理をもっともすべきなのは、次の誰か 研修参加 100.0 100.0 3.044 0.218
研修不参加 83.3 75.0
28 研修参加 55.6 66.7 4.476 0.107
研修不参加 41.7 33.3
29 研修参加 55.6 66.7 0.492 0.782
研修不参加 62..5 54.2
30 研修参加 44.4 66.7 3.092 0.213
研修不参加 66.7 54.2













































































1 持続痛への定期的なオピオイド投与は、臨時処方よりも好ましい。 研修参加 11.1 0.0 1.634 0.442
研修不参加 25.0 20.8
2 患者は、不快感を体験してから次の鎮痛剤を投与されるべきである。 研修参加 22.2 11.1 1.528 0.446
研修不参加 16.7 25.0
3 疼痛や薬の有効性の継続的評価は、良好な疼痛管理のために必要である。 研修参加 55.6 55.6 0.682 0.711
研修不参加 62.5 37.5
4 患者（および/または家族）は、治療目標として完全な除痛を求める権利を持つ。 研修参加 11.1 11.1 0.260 0.878
研修不参加 37.5 37.5
5 研修参加 0.0 22.2 3.394 0.183
研修不参加 29.2 12.5
6 研修参加 0.0 0.0 1.155 0.561
研修不参加 8.3 12.5
7 医師または看護師による疼痛評価は、患者の自己申告よりも妥当な測定である。 研修参加 11.1 11.1 0.203 0.903
研修不参加 16.7 8.3
8 疼痛を有する患者は、鎮静または呼吸抑制することなく、高用量のオピオイドに耐えられる。 研修参加 0.0 0.0 0.359 0.549
研修不参加 4.2 4.2
9 患者は疼痛のない状態を維持できる。 研修参加 0.0 0.0 0.798 0.671
研修不参加 4.2 4.2
10 研修参加 0.0 0.0 1.155 0.282
研修不参加 12.5 0.0
11 研修参加 0.0 0.0 0.744 0.689
研修不参加 4.2 4.2
12 昼夜オピオイドを投与されている患者は、鎮静および呼吸抑制のリスクがある。 研修参加 0.0 0.0 　　- 　　-
研修不参加 0.0 0.0
13 ひどい慢性疼痛を有する患者は、急性疼痛に比べ、より高用量の鎮痛剤を必要とする。 研修参加 0.0 0.0 　　- 　　-
研修不参加 4.2 4.2
14 患者は疼痛のない状態を維持されるべきである。 研修参加 22.2 0.0 4.011 0.135
研修不参加 20.8 37.5
15 疼痛表出の欠如は、必ずしも疼痛の欠如を意味していない。 研修参加 0.0 11.1 2.088 0.352
研修不参加 33.3 16.7
16 研修参加 11.1 11.1 1.124 0.570
研修不参加 29.2 8.3
17 研修参加 33.3 44.4 0.445 0.797
研修不参加 37.5 29.2
18 がん性疼痛のために昼夜オピオイドを投与されている患者は、常用する可能性がある。 研修参加 0.0 0.0 1.212 0.545
研修不参加 8.3 4.2
19 気晴らしや患者の注意をそらすこと（音楽の使用、リラクゼーション）で、疼痛の知覚を減少できる。 研修参加 11.1 11.1 3.061 0.216
研修不参加 29.2 4.2
20 効果的に疼痛を制御するために、血中の鎮痛剤の一定レベルを維持すべきである。 研修参加 0.0 11.1 2.492 0.288
研修不参加 29.2 8.3
21 増大する鎮痛剤要求と身体症状は、患者が麻酔常用癖になってきている兆候である。 研修参加 0.0 0.0 0.779 0.377
研修不参加 8.3 0.0
22 がん患者と家族は、医療専門家よりも鎮痛剤スケジュールをより詳細に管理する必要がある。 研修参加 0.0 0.0 0.799 0.677
研修不参加 4.2 4.2
23 看護師は、患者/家族よりも患者の疼痛のより正確な評価ができる。 研修参加 0.0 22.2 0.748 0.688
研修不参加 12.5 20.8
24 皮膚刺激（例えば熱、マッサージ、氷）は、軽度の疼痛にのみ有効である。 研修参加 0.0 0.0 　　- 　　-
研修不参加 4.2 0.0
















































２．がん疼痛マネジメント院内研修と PMPAT，NPMAS との関係 
がん疼痛マネジメントに関する院内研修会への参加，不参
加の 2 群の比較の結果，PMPAT，NPMAS の教育介入前後で
前者においては 1項目のみで有意差な得点の変動が見られた。





見られた PMPAT の項目は，介入前では，項目 5，介入後では，
項目 22，項目 27の 2項目に見られた。そして，NPMASについ
ても介入前では，項目 5，項目 15，項目 20 の 3 項目，介入後
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